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Tanim: Diyabet (DM) glintimiizde diinyanin 6nde gelen epidemilerinden biri-
si olup, son donem bobrek yetmezligi (SDBY) olgularinda da en 6nemli mortalite
nedeni oldugu bilinmektedir. DM’un glomeriil damarsal yapisina uzun siireli et-
kileri nedeniyle diyabetik nefropati (DN) olusur. Tip 1 DM olgularinin tip 2’lere
gore SDBY ne daha erken ilerledigi goriilmustiir (1).

Insidans:Genetik varyasyonlar, yagam tarzi, beslenme ve ko-morbiditeler gibi
farkli nedenler DN prevalansi tizerinde etkili olur. Asya kokenli olgular, batili DM
olgularina gore DN’ye daha yatkindirlar (2,3). Uluslar aras1 Diyabet Federasyonu
2015 yilinda diinyadaki 20- 79 yas aras1 popiilasyonda DM prevalansinin %8.8
olup 440 milyon insani etkiledigini ve 2035de bu saymin 550 milyona yiikselece-
gini ongormektedir (4,5).

DM’un en 6nemli klinik 6zellikleri kronik doku komplikasyonlariyla iligkili-
dir. Organ hasarini baglatan en 6nemli nedensel etmenler hipergliseminin siire
ve ciddiyetidir. DM nedenli renal hasarlanmanin derecesini en iyi proteiniiri ve
glomeriiler filtrasyon hizi (GFH) yansitir. DM’un baslangici sonrasindaki 10- 20
yilda DN'nin ortalama yillik insidans1 %3 gibi yiiksek diizeyde goriiliir. Bobrek,
goz ve sinir dokularindaki kii¢lik damarlarin etkilenmesi 15 yili almaktadir. Tiim
DM olgularinin %20- 401indan fazlasinda kronik bobrek hastaligi (KBH) gelis-
mesi beklenmekteyken, DM’un baslangicindan sonraki 20- 25 yil i¢inde bobrek
hasarlanmasi bulgusu olmayan olgularda sonraki yillarda major renal komplikas-
yon gelisme olasiligiysa yillik %1 gibi géreceli diisiik diizeyde beklenmektedir (6).

Patofizyoloji: DN 3-6 aylik arayla en az 2 kez saptanmis sebat eden albuminii-
ri, GFH'de azalma egilimi ve artmis arteryel kan basinciyla karakterize bir send-
romdur. DN patogenezinde gézlenen net tutulum 6rnegi; hiperglisemi, glomeriil
bazal membran kalinlagmasi, glomeriiler hiperfiltrasyon, bozulmus endotel bii-
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0.7 g/ kg/ giin diizeyinde protein kisitli diyetin malnutrisyona yol agmamasina
dikkat edilmelidir. Hayvan deneylerinde ¢ok diisiik proteinli beslenme mTORC1
aktivitesini azaltarak otofajiyi diizeltmekte ve boylelikle tiibiilointerstisyel hasar1

diizeltmektedir (35). Tuzdan fakir besin de DN olgulari i¢in 6nerilmektedir. Tuz-

dan zengin beslenme ve idrarda protein atiliminin tip 2 DM olgularinda yillik

kreatinin klerensi diisiisiiyle iliskisi bilinmektedir.

Tlerleyici DN i¢in potansiyel biyobelirtegler: Tablo 3'de belirtilmistir.

Tablo 3: DN i¢in potansiyel biyobelirtegler(13,36)

Solubl TNF alfa reseptorleri, TNF alfa,
solubl Fas ligand, FGF 23, TGF beta,
kemik morfojenik protein 7, enflamasyon

Dolasimdaki belirtegler belirtecleri (CRP, fibrinojen, serum

amiloid A proteini, IL-6, IL-10, ICAM 1),
beta eser protein (beta TP), microRNA-
130b (miR-130b)

Kollajen IV, konnektif doku biiyiime
taktorii, ACE 2, anjiyotensinojen, filtre
olan iriner proteinler (transferin,

Uriner belirtecler seruloplazmin), NGAL, HAV seliiler
reseptor 1 (KIM 1), protein O-GlcNAcase,
IgG2, IgA
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